
 

  

 

 درخواست پروانه كسب از اتحاديه لوازم ورزشي تهران         صدور                تمديدی                          

 شماره: دفتر ثبت انديكاتور

ي
ض

قا
مت

ت 
صا

شخ
م

 

 

 سنامه................. محل صدور....................... نام..............................  نام خانوادگي..................................... نام پدر....................... شماره شنا

 لي:............................................. شماره سريال شناسنامه:...............................  تاريخ تولد.......................... محل تولد...................... شماره م

 ................. مذهب: وضعيت خانوادگي:متاهل      مجرد      تعداد افراد تحت تكفل............نفر  ميزان تحصيلات:................... دين:..............

 ...........................وضعيت نظام وظيفه:پايان خدمت         معافيت تحصيلي        /  معافيت دائم           نوع معافيت دائم: ..........................

 كدپستي.........................................................................................................................آدرس محل سكونت:....................................................

 ل كسب:.............................................................   تلفن مح......تلفن محل سكونت:.......................................  تلفن همراه: ..........................

 )) اين قسمت درمورد شخصيتهای حقوقي)شركتها(تكميل ميشود.(( ضمناً مشخصات نماينده هيات مديره به شرح فوق تكميل گردد.

 ..................................................... موضوع شركت:..............................و تلفن شركت:............................................................................ سآدر

ك
مل

ت 
صا

شخ
م

 

 

  ...…………………………....................................................……………………........…………………………………………………………………آدرس دقيق واحدصنفي:

                     نوع ملك:  ملكي        سرقفلي       استيجاری        دارای سند) عادی        رسمي)محضری(            اوقافي        اداری/سازماني 

 ..... مترمربع...پلاک آبي...........................   پلاک ثبتي........................................مساحت.......  ……….……...…………………كدپستي:   

 نام مالك:...................................................  دارای امكانات رفاهي)آب           برق             گاز              تلفن            فكس

 شماره فكس:..............................................                           شماره سريال قبض آب:....................................................................

                      ...............................................................شماره سريال قبض برق:...

 شماره سريال قبض گاز:.....................................................................

 حوزه منطقه شهرداری: حوزه كلانتری: 

 كروكي محل وقوع ملك در پشت فرم ترسيم گردد

.................... در آيا محل كسب پيشنهادی دارای پروانه كسب بوده است. بلي      خير       درصورت داشتن پروانه كسب به نام  ..........................

 رسته........................................... بوده است.

 بيكاری        بيكار مشمول قانون بيمه بيكاری        شاغل          بازنشسته          سابقه شغلي:

 ..................................................................................................................................... اسامي شريك يا شركاء:

 ..........................................................................................:............................................................................................................................آدرس و محل كار قبلي

 

............................................................ ................................................................. با مشخصات فردی و ملكي فوق متقاضي پروانه كسب در رسته شغلي...اينجانب 

.............. تقاضای خود را جهت اخذ پروانه كسب تقديم و متعهد ميگردم براساس آئين نامه اجرائي ضوابط از اتحاديه............................................................

قانون نظام صنفي درصورت قبول درخواست ظرف حداكثر سه ماه نسبت به دريافت پروانه كسب اقدام و مدارک 12ماده 1صدور پروانه كسب موضوع تبصره

 ای مربوطه را مطابق قانون نظام صنفي پرداخت نمايم و درغير اينصورت متقاضي جديد محسوب گردممورد لزوم را تسليم و هزينه ه

 

 رئيس اتحاديه صنف لوازم ورزشي

 مرتضي حق پرست

 

 متقاضي محل امضا و اثر انگشت

 ورود به دفتر ثبت درخواست:

 شماره:
 

 تاریخ:

   

 



 

 

                                     امضاء و اثر انگشت

                                                            ))لطفاً فرم را بصورت کامل و با دقت تکميل فرماييد((

اطلاعات فردی     اطلاعات واحد صنفي 

:و نام خانوادگي نام :پستيكد      

:نام پدر :خيابان اصلي     

:كدملي :خيابان فرعي     

:شماره شناسنامه   كوچه:  

:سريال شناسنامه :پلاک     

:محل صدور   طبقه:  

:تاريخ صدور   واحد:  

:محل تولد   مالكيت واحد/استيجاری:  

:شهرداریمنطقه   تاريخ تولد:   

:و مذهب دين :ناحيه شهرداری     

  حوزه كلانتری:  گروه خوني:

:تلفن  ميزان تحصيلات:   

  شماره فكس:  رشته تحصيلي:

:وضعيت نظام وظيفه :تلفن همراه     

:عنوان تابلو  پست الكترونيك:   

:وضعيت تاهل :تعداد شاغلين مرد     

:خانوارسرپرست  :تعداد شاغلين زن     

:تعداد افراد تحت تكفل   شماره شناسايي كنتور آب:  

اتباع كدفراگير   شماره شناسايي كنتور برق:  

  شماره شناسايي كنتور گاز:  نوع بيمه اشخاص:

  نام بانك:  شريك دارد يا خير؟

  شماره حساب:   ميزان شراكت:

  شماره شبا:  مباشر دارد يا خير؟

  درجه واحد صنفي 

  متراژ واحد صنفي:

عکس را با 

چسب 

 بچسبانيد

 شناسه صنفي:                                                        رسته صنفي:                         

 تاريخ صدور پروانه کسب:                                           نوع پروانه کسب )دائم/موقت(:      



  

 بسمه تعالي

 تاريخ:.........................                     شماره پرونده:...........................                                                       

 تعهدنامه جامع

............................... اينجانب....................................................................فرزند..............................شماره شناسنامه.

.. دارنده پروانه كسب شماره .............................. در رسته................................................ صادره از........................

................................. از .................بنشاني:......................................................................................................................

اتحاديه صنف لوازم ورزشي تهران بدينوسيله متعهد و ملزم ميگردم تعهدات ذيل را بصورت كامل رعايت نمايم در 

غير اينصورت كليه عواقب و مسئوليتهای حقوقي و جزايي ناشي از عدم اجرای آن را مطابق با مقررات مقيد در 

باشم و مسئوليت هرگونه خسارت احتمالي بعهده اينجانب خواهد بود و حق هرگونه  قانون نظام صنفي پذيرا

 اعتراضي را از خود سلب مي نمايم./

رعايت كليه موارد مقيد در پشت پروانه در محل، الصاق برچسب قيمت، پرداخت حق عضويت ساليانه،  (1

ن ص( و اشتغال به شغل مندرج در  رعايت نرخ نامه و موازين شرعي و شئونات اسلامي و تبعيت از مفاد )ق

 پروانه كسب.

رعايت بهداشت محيط و ساعات كار اعلام شده از سوی مجامع امور صنفي و معاونت محترم نظارت بر  (2

 امكنه صنفي.

پذيرش مسئوليت عواقب ناشي از عدم اقرار به اينكه واحد مذكور قبلاً دارای پروانه كسب بوده و يا عدم  (3

 لي آن واحد.تحويل پروانه كسب قب

اخذ تسويه حساب و تحويل پروانه كسب صادره به اتحاديه لوازم ورزشي پس از اتمام زمان قرارداد، اجاره  (4

 نامه، واگذاری محل به مالك يا مستاجر جديد و انتقال به غير.

 پذيرش مسئوليت اصالت مدارک ارائه شده توسط اينجانب به اتحاديه لوازم ورزشي. (5

دوربین مداربسته و کپسول آتش نشاني در واحد صنفي طبق ضوابط و مقررات اداره محترم  با علم به لزوم نصب (6

 است. امـاکن، بـه استحضار مي رساند دوربین مـداربستـه و کپسول آتش نشاني در واحـد فـوق نصب گـردیـده

 

 نام و نام خانوادگي:

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                 

 



 

 بسمه تعالی

 

 مدارک مورد نياز تمديد پروانه کسب

 آقای/خانم ......................................... مورخ .............  شماره پرونده..........            

 و تحويل اتحاديه گردد.تاييديه كد پستي واحد صنفي از اداره پست منطقه اخذ  - 

ثبت نام در سايت  پس از ارائه تاييديه كد پستي به اتحاديه و تاييد آن توسط اتحاديه نسبت به -

اقدام  به  اتحاديه آن ارائهو دريافت كد رهگيری و  b.ir4www.g نشاني: پيشخوان مجوز های كشور به 

 گردد.

 )شماره تلفن همراه بايد به نام متقاضي باشد(

 قطعه جديد( 4رنگي ) 3*4عكس - 

 كپي شناسنامه تمام صفحات )در صورت لزوم( - 

 كپي كارت ملي پشت و رو )در صورت لزوم( - 

 سال الزامي نيست( 50كپي كارت پايان خدمت متقاضي )بالای  - 

 تكميل فرم درخواست تمديد پروانه كسب و فرم اطلاعات فردی - 

 تعهدنامه ارائه اسناد عادی، محضری شود )فرم توسط اتحاديه ارائه ميگردد( - 

 )در صورت لزوم( ك يا سند مالكيتاصل و كپي اجاره نامه با مال - 

شريك يا شركا )در صورت  3*4رضايت نامه، كپي كارت ملي، صفحات شناسنامه و يك قطعه عكس  - 

 داشتن شريك يا  شريكا(

 كپي اظهارنامه مالياتي- 

سوء پيشينه و عدم اعتياد و تاييديه صلاحيت صنفي اداره اماكن )درخصوص رسته بازی های تصويری  -

 نه ای الزامي مي باشد(و رايا

 بازرسي از واحد صنفي - 

 اصل پروانه كسب منقضي شده - 

 گواهي گذراندن دوره های آموزشي احكام تجارت و كسب و كار  - 

 پرداخت حق عضويت معوقه و تسويه حساب مالي ) اتاق اصناف ايران و تهران( -

 نام و نام خانوادگي:

 تاريخ:

 امضاء

 


